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RESUMO:  A leptospirose é uma enfermidade causada por bactérias do gênero Leptospira, que apresenta 
morfologia característica espiralada ou helicoidal. Doença infectocontagiosa, de apresentação clínica complexa, 
polissintomática, com elevada letalidade dos animais acometidos e que possui relevância em saúde pública em 
virtude do seu potencial zoonótico. A transmissão desta enfermidade é resultante do contato direto ou indireto com a 
urina de animais infectados, sendo que no âmbito urbano, os roedores são considerados os principais reservatórios. 
Os seres humanos possuem maior risco de infecção ao entrarem em contato intenso com a água ou o solo, 
contaminado com a bactéria. Entretanto, atividades que envolvem contato com animais, especialmente com órgãos 
genitais, coleta e processamento de amostras de urina são também consideradas de risco, como no exercício da 
Medicina Veterinária. Os cães têm sido considerados hospedeiros de manutenção da Leptospira interrogans 
sorogrupo Canicola sorovar Canicola e seu comportamento natural, como socializar, se reproduzir e marcar 
território, pode atuar como fator de risco tanto para o animal adquirir a infecção quanto para a transmissão da 
leptospirose para outro cão e/ou favorecendo a infecção humana. Dessa forma, no presente estudo, objetiva-se 
abordar a importância do comportamento da espécie canina como potencial fator de risco na transmissão da 
leptospirose.  
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THE IMPORTANCE OF CANINE SPECIES BEHAVIOR AS A POTENTIAL FACTOR 
FOR RISK OF INFECTION AND TRANSMISSION OF LEPTOSPIROSIS 
 
SUMMARY: Leptospirosis is a disease caused by bacteria of the genus Leptospira, which presents a peculiar spiral 
or helical form. It is an infectious illness, with a complex clinical presentation and a variety of clinical signs. The 
disease presents high lethality of the affected animals and has relevance in public health by virtue of the zoonotic 
potential. The transmission of the disease is the result of direct or indirect contact with the urine of infected animals, 
and in the urban context rodents are considered the main reservoirs. Humans have a higher risk of infection when 
they engage in activities involving intense contact with water or soil contaminated with the bacteria. However, 
activities involving contact with animals, especially with genital organs, and the collection and processing of urine 
samples are also considered to be at risk, as in the practice of Veterinary Medicine. Dogs have been considered to be 
hosts of Canicola serovar, the natural behavior of the canine species, such as socialization, reproduction and marking 
of territory, can behave as a risk factor both for the animal to acquire the infection and for the transmission of 
leptospirosis to another dog and / or supporting human infection. Therefore, the present study aimed to evaluate the 
importance of the behavior of the canine species as a potential risk factor in the transmission of leptospirosis. 
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INTRODUÇÃO 
 
 O cão (Canis familiaris) é a única espécie, entre as trinta e oito pertencentes à família 
Canidae, que foi totalmente domesticada. Os cães possuem um contato estreito com o homem, 
com diferentes finalidades, como companhia, guarda e caça (DAMASCENO; RIGUETTI, 2013).  
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Interessante notar que, no Brasil, a população de cães estimada em 2013 era de 52,2 milhões cães 
nos lares (ABINPET, 2017). Mas, essa proximidade entre os cães e o homem, pode representar 
risco de transmissão zoonótica (SILVA et al. 2017), dentre elas, a leptospirose.  
 A leptospirose é uma doença cosmopolita, causada por bactérias da ordem Spirochatales, 
família Leptospiracae, gênero Leptospira (LEVETT; HAAKE 2010). Este agente apresenta 
forma espiralada, flexível, com 0,1 a 0,2µm de comprimento, com extremidades similares a 
pontos de interrogação. Essa enfermidade acomete animais domésticos, selvagens e seres 
humanos, sendo considerada a zoonose de maior disseminação mundial (SILVA et al., 2016).  
 A classificação antigênica da Leptospira, foi padronizada pela diferenciação de antígenos 
de superfície. Sorovares com antígenos comuns são categorizados em sorogrupos. Atualmente, 
são conhecidos 24 sorogrupos, possuindo cerca de 250 sorovares. Estudos da homologia do DNA 
estabeleceram alterações taxonômicas em relação à classificação antigênica, de tal modo que o 
gênero Leptospira passou a ser classificado em genoespécies (PAES, 2016). 
 O gênero Leptospira foi caracterizado em genoespécies, por meio da classificação 
genética. Desse modo, são reconhecidas 20 espécies e, em cada uma são identificados vários 
sorovares, que são classificados em não patogênicos, intermediários e patogênicos. 
Adicionalmente, os sorovares patogênicos e não patogênicos podem pertencer à mesma 
genoespécie. As espécies não patogênicas são: Leptospira biflexa, Leptospira meyeri e 
Leptospira wolbachii; as consideradas espécies intermediárias são: Leptospira inadai, Leptospira 
fainei e Leptospira broomii; e as patogênicas: Leptospira interrogans, Leptospira borgpetersenii, 
Leptospira alexanderi, Leptospira kirschneri, Leptospira santarosai, Leptospira weilii e 
Leptospira alstonii (PAES, 2016). 
 Na espécie canina, L. interrogans é a espécie patogênica mais comum e prevalente, pois 
inclui os sorogrupos Icterohaemorrhagiae e Canicola, os quais possuem os sorovares que 
geralmente acometem os cães (PAES, 2016). 
 Os principais hospedeiros de manutenção da enfermidade no meio urbano são os roedores 
sinantrópicos e, estes, quando infectados, albergam a bactéria nos rins e consequentemente, 
ocorrem emissões frequentes da bactéria na urina, por períodos de aproximadamente 30 meses, 
contaminando a água, o solo, e os alimentos ofertados aos animais domésticos, principalmente 
cães (BRASIL, 2009). Em um estudo realizado na zona urbana da Colômbia, foi observado 
positividade para Leptospira spp. em 64 de 254 (25,19%) ratos pela técnica de soroaglutinação 
microscópica, sendo os sorovares Icterohaemorrhagiae (20,4%) e Canicola (15,9%), os mais 
prevalentes (FLÓREZ et al., 2010). 
 Os cães são os principais hospedeiros de manutenção de L. interrogans sorogrupo 
Canicola sorovar Canicola. Como ocorre em ratos, as leptospiras são eliminadas pela urina de 
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animais doentes ou portadores inaparentes e, com isso infectam outros cães susceptíveis pelas 
vias oral, nasal e conjuntival (PAES, 2016) 
 A transmissão da doença pode acontecer por contato direto com a urina de animais 
infectados ou indireto por meio de água e alimentos contaminados, fômites ou carcaças de 
animais infectados (CHIDEROLI et al., 2016).  Esta, também pode ocorrer por meio de feridas 
por mordeduras, contato venéreo e ingestão de tecidos infectados (HAGIWARA et al., 2015). 
 A bactéria pode infectar outros cães e/ou homem por conta do contato direto ou, então 
pela contaminação do meio ambiente, representando um importante fator de risco (MODOLO, 
2006). Considerando o comportamento canino para manutenção de sua higiene, aspectos sexuais 
e o fato de lamber e cheirar a genitália e urina de outros animais merece especial atenção 
(DAMASCENO; RIGUETTI, 2013). Na leptospirose, as bactérias permanecem nos túbulos 
renais do cão doente convalescente, e são eliminadas na urina por períodos prolongados (PAES, 
2016). Assim, o estreito contato entre o homem e o cão pode representar um fator de risco a 
doenças, principalmente a leptospirose (NEGRÃO; GONÇALVES, 2012; SILVA et al., 2017). 
 Diante do exposto, no presente trabalho objetiva-se abordar a importância do 
comportamento da espécie canina como potencial fator de risco na transmissão da leptospirose 
para outros cães, animais e/ou homem. 
 
EPIDEMIOLOGIA  
 
 As leptospiras patogênicas colonizam os rins de uma variedade de hospedeiros domésticos 
e silvestres. Estes, hospedeiros naturais de manutenção, não demonstram sinais clínicos da 
infecção ou, quando apresentam, são imperceptíveis, possuindo um papel importante na 
transmissão desta enfermidade, pois as leptospiras são excretadas na urina desses animais. 
Importante evidenciar que as leptospiras sobrevivem em terrenos úmidos, pântanos, lagos e 
estábulos com excesso de umidade (FAINE et al., 1999; OLIVEIRA; PIRES-NETO, 2004).  
A ocorrência de leptospirose depende fatores como: um hospedeiro portador que 
dissemina a bactéria no ambiente; contaminação e sobrevivência do agente no ambiente; 
umidade, temperatura e pH favoráveis para a bactéria e a presença de indivíduos suscetíveis 
(OLIVEIRA; PIRES-NETO, 2004; BRASIL, 2014).  
 Os roedores sinantrópicos das espécies Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), 
Rattus rattus (rato de telhado ou preto) e Mus musculus (camundongos) são considerados os 
principais reservatórios, são resistentes à doença e atuam como portadores, albergando o agente 
nos rins e eliminando-o no meio ambiente (POLACHINI, 2015; RAMIREZ, et al., 2017). 
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 Os roedores geralmente possuem valores de pH urinário entre 5,4 a 5,8, mas caso estes se 
alimentem de vegetais, os níveis de pH sobem para 7,0 a 8,0, tornando-se um meio mais 
favorável a leptospira (ZUELZER, 1935). Em casos de urina levemente alcalina, as leptospiras 
podem permanecer virulentas por um tempo bem mais prolongado (TORTEN, 1979). De modo 
geral, as leptospiras são sensíveis ao pH ácido igual ou menor que 6,8, contudo, sua multiplicação 
é otimizada em pH levemente alcalino entre 7,2 e 7,4 (FAINE, 1999; LANGONI, 1999).  
 O maior registro de leptospirose em casos humanos e caninos relaciona-se com a infecção 
pelas leptospiras do sorogrupo Icterohaemorrhagiae (sorovares Icterohaemorrhagiae ou 
Copenhageni) que são albergados por roedores (HAGIWARA et al, 2015). 
Os cães infectados pelo sorogrupo Canicola sorovar Canicola apresentam uma doença de 
curso crônico (KIKUTI et al., 2012), mas quando são acometidos acidentalmente por sorogrupos 
como Icterohaemorrhagiae, a doença aguda pode ocorrer, predominantemente com 
comprometimento de função renal ou hepática com a manifestação clínica associada (RISSI; 
BROWN, 2014). Adicionalmente, quando os cães se recuperam da enfermidade podem tornar-se 
portadores, albergando o microrganismo no rim e eliminando-os para o meio ambiente por 
períodos indeterminados, favorecendo a infecção humana (ELLIS, 2015). 
 Carnívoros silvestres não representam uma fonte de infecção significante. Isto devido 
estes animais terem uma dieta baseada em carnes e o pH urinário ácido, um ambiente adverso 
para a manutenção das leptospiras. Entretanto, caninos domésticos são comumente alimentados 
com rações comerciais, logo, a diminuição da acidez torna o meio mais apropriado para a 
sobrevivência dos microrganismos, sendo a principal fonte de infecção no meio urbano 
(ZARAGOZA et al., 2003).  No Brasil, as rações contêm geralmente elevadas concentrações de 
cálcio, fósforo e magnésio, contribuindo para a formação de urina alcalina (CARCIOFI, 2007). 
 
Comportamento canino e leptospirose 
 Na leptospirose canina, o contato direto, venéreo ou pela urina infectada por vias oral, 
nasal e conjuntival são formas de transmissão importantes, principalmente quando é considerado 
o comportamento da espécie canina. Assim, a doença nesta espécie animal não apresenta 
distinção de sexo, idade e faixa etária (PAES, 2016).  
 No contexto do comportamento canino, a micção dos cães machos é uma característica 
comum, que além de servir como meio de eliminação de toxinas também possui funções 
adicionais como a comunicação, informação sobre status sexual e marcação de território 
(LANDSBERG et al., 2013). Quando portador da Leptospira o cão alberga o microrganismo no 
rim, eliminando-o para o meio ambiente por meio da urina favorecendo a infecção de outros cães, 
a eliminação da leptospira na urina é denominada de leptospirúria, sua intensidade e duração 
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variam com o sorovar infectante e a resposta individual do animal (GREENE et al., 2015). Em 
cães, a infecção por sorogrupos Canicola, Bratislava e Grippotyphosa foram associados ao 
envolvimento renal (MONAHAN et al., 2009). 
 Por meio da técnica de reação em cadeia da polimerase, Leptospira foi isolada em sêmen 
de touros (HEINEMANN et al, 1999). Também, em cães infectados experimentalmente, foi 
possível detectar DNA de leptospira no sêmen de dezesseis dos vinte cães inoculados com a cepa 
de L. interrogans (SANTANA, 2008).  
 O contato venéreo como supracitado constitui em importante forma de transmissão da 
doença, feridas por mordeduras também foram descritas como forma de transmissão, assim as 
aglomerações de animais, como as observadas em canis e em cães errantes ao avistar uma fêmea 
no cio facilitam a infecção nos cães (MELLO; MANHOSO, 2007; GREENE et al., 2015).  
 A via nasal constitui em forma susceptível para adquirir a infecção, e, para os cães, a 
olfação está relacionada às suas características fisiológicas e comportamentais, incluindo 
identidade individual, sexo, reprodução e estado emocional, desempenhando papel fundamental 
no desenvolvimento social, materno e comportamento reprodutivo. Esses animais são atraídos 
por secreções a exemplo da saliva, urina e corrimento vaginal e, cada um deles possui 
características individuais, e podem atuar na propagação de enfermidades como a leptospirose 
(LANDSBERG et al., 2013), pois o hábito do cão cheirar a genitália de outros cães facilita a 
infecção por via direta, por meio da via nasal (PAES, 2016).   
Em uma população de 1.067.214 de cães, 340 casos de leptospirose foram reportados, 
provenientes de 22 hospitais de ensino veterinário nos Estados Unidos e Canadá, entre os anos de 
1983 e 1998, não sendo identificado os sorovares envolvidos. Nesse estudo, observou-se que a 
ocorrência da enfermidade foi maior em cães não castrados, correspondendo a 31%, quando 
comparados aos machos castrados que foi observada a ocorrência em 16%. Ademais, a 
ocorrência em fêmeas não castradas foi de 22%. Os dados sugerem que a esterilização minimiza 
os riscos da infecção na espécie canina (WARD, 2002). Na tabela 1 estão apresentados dados da 
ocorrência de anticorpos séricos contra Leptospira spp. em cães de diferentes regiões países. 
 
Tabela 1. Ocorrência de anticorpos séricos contra Leptospira spp. em cães de diferentes países.  
Ano Autor(es) Local 
Técnica 
diagnostica 
Nº de soros 
avaliados 
% de 
Positivos 
Sorovar mais prevalente  
 
2010 Romero et al. Colômbia SAM* 850  21,4%  Grippotyphosa (82,4 %)   
2017 Azócar-Aedo et al Chile SAM* 99 37,3 Canicola (24.3%)  
2018 Samir et al. Egito SAM* 168 11.30% Canicola (52,6%)   
Nota: SAM: Soroaglutinação Microscópica 
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Ademais, os cães possuem papel importante no âmbito epidemiológico da doença, pois 
são considerados reservatórios e, muitas vezes, apresentam infecções subclínicas, e devido ao 
estreito com seus tutores, podem representar uma potencial fonte de infecção zoonótica 
(GREENE et al., 2015). Na tabela 2 estão expressos dados da ocorrência de anticorpos séricos 
contra Leptospira spp. em cães de diferentes regiões brasileiras.  
   
Tabela 2. Ocorrência de anticorpos séricos contra Leptospira spp. em cães de diferentes regiões 
brasileiras.  
 
Ano Autor (es) Local 
Técnica 
diagnostica  
Nº de soros 
avaliados 
% de 
Positivos 
Sorovar mais prevalente 
2011 Castro et al.  Minas Gerais SAM* 268 28,4% Autumnalis (34,2%)  
2017 Mesquita et al Porto Alegre SAM* 142 18,3% Icterohaemorrhagiae (46%) 
2018 Fernandes et al. Paraíba SAM* 1.043 9,3% 
Icterohaemorragiae 
(47,4%) 
2018 Silva et al.  Piaui SAM* 558 13,8 
Icterohaemorragiae 
(49,2%) 
Nota: SAM: Soroaglutinação Microscópica 
 
Em soros de cães e humanos em Uberlândia, Minas Gerais, foi detectado principalmente 
reatividade aos sorovares Autumnalis (34,2%) e Tarassovi (23,7%), sendo que este também havia 
sido detectado em humanos, no mesmo estado, em 2008. A ocorrência destes sorovares pode 
estar relacionada a uma fonte de infecção comum entre as duas espécies ou a hipótese de que o 
cão possa ser a fonte de infecção para o homem (CASTRO et al., 2011). No estado do Rio 
Grande do Sul, Porto Alegre, 18,3% dos cães foram positivos, sendo o sorovar mais prevalente o 
Icterohaemorrhagiae, encontrado em 46% das amostras. (MESQUITA et al., 2017). A 
positividade em caninos no estado da Paraíba foi de  9,3%, destas, 47,4 % pertenciam ao sorovar 
Icterohaemorragiae (FERNANDES et al., 2018). Em Teresina, Piaui 13,8% dos soros 
demonstraram aglutininas anti-Leptospira spp., com 49,2% das amostras positivas também para o 
sorovar Icterohaemorrhagiae (SILVA et al., 2018).   
As diferenças entre a percentagem de positividade podem ser explicadas pelos inúmeros 
fatores que influenciam a ocorrência da enfermidade, entre eles a topografia, temperatura, 
umidade, índices pluviométricos e variação individual entre a população estudada (FERNANDES 
et al., 2018). 
 Em outros países, o percentual de positividade em caninos também apresentou oscilações: 
21,4% na Colômbia, com os sorovares Grippotyphosa (82,4 %) o mais prevalentes (ROMERO et 
al., 2010); 11,3% de casos foram registrados no Egito, com predomínio dos sorovares  Canicola 
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(52,6%) (SAMIR et al., 2015) e no Chile, a percentagem identificada foi de 37,3%, com 
predominância do sorovar Canicola (24,3%) (AZÓCAR-AEDO et al., 2017). 
 Por estas variações, é possível inferir que a soropositividade da doença apresenta 
flutuações temporais e regionais (GENOVEZ, 2016).  
 A prevalência de cães machos positivos foi maior que a de fêmeas em diversos estudos 
como de Rossetti, (1999); Ward (2002); Modolo, (2006); Aguiar, (2007); Castro, (2011); Kikuti, 
(2012) e Silva-Zacarias (2014). Esta observação pode ser justificada pelo fato da maior atração 
por fêmeas no cio, que podem estar infectadas e serem portadoras e transmitir a infecção para 
outros animais por meio da urina, além do fato descrito por Sleight e Williams (1961) onde a 
convergência entre a anatomia dos aparelhos urinário e genital dos machos, passando pela uretra 
tanto urina quanto sêmen, favoreça a contaminação do sêmen por leptospiras na fase de 
leptospirúria.  
 Nas grandes áreas urbanas, fatores socioeconômicos, condições precárias de 
infraestrutura, deficiência em saneamento básico e o crescimento desordenado de comunidades 
favorecem a ocorrência da doença (VASCONCELOS et al., 2012). Contudo, existem outros 
fatores a serem considerados, como o comportamento reprodutivo do cão associado ao aumento 
da susceptibilidade a infecção por Leptospira spp., que não é bem descrito na literatura. Cães 
considerados errantes possuem maior probabilidade de se infectar, isso pode ser explicado, em 
parte, pela formação de grupos ao se depararem com fêmeas no cio, além de serem mais 
suscetíveis à exposição de restos de lixo, água de esgoto, lagoas ou empoçada contaminadas com 
urina de animais infectados (SILVA et al., 2016).  
 Os cães que residem áreas rurais possuem o hábito de caçar, e estes quando comparados 
aos animais domiciliados, apresentam maior soroprevalência. A caça representa um risco 
potencial, devido a exposição dos cães aos roedores. A predação de roedores por cães está 
associada a manifestação clínica grave da doença (PAES, 2016). O sorovar Pomona foi o mais 
isolado em um estudo com 27 cães caçadores, entretanto, outros sorovares foram isolados como 
Bataviae, Autralis, Copenhageni, Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa e Autumnalis, que 
reforçam que o hábito de caça representa risco de infecção aos cães (DA SILVA et al., 2017).  
 Os conhecimentos epidemiológicos de determinadas regiões são importantes, 
principalmente os relacionados à ocupação humana, que envolve falta de saneamento básico, 
grandes centros urbanos, alta densidade demográfica e comunidades carentes, condições que 
propiciam a ocorrência de epidemias, principalmente as de veiculação hídrica (OLIVEIRA et al., 
2012). 
 Em algumas regiões, a ocorrência da doença é marcadamente sazonal, com acentuada  
elevação no final do verão e  outono em países de clima temperado e, durante as estações 
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chuvosas em regiões tropicais. Após mudanças climáticas, tanto nos países desenvolvidos quanto 
nos em desenvolvimento, a leptospirose é considerada uma doença infecciosa emergente devido 
às constantes ondas de desastres naturais (PICARDEAU et al., 2014; LEHMANN et al., 2014). 
 Enchentes e inundações são considerados seus principais fatores de dispersão, sendo que 
sua incidência aumenta quando ocorre maior precipitação pluviométrica, variável em cada região 
do Brasil (PELISSARI et al., 2011). Não obstante, em épocas de altos índices pluviométricos 
associados à impermeabilização do solo, que interfere na absorção da água, ocorre favorecimento 
da ocorrência de novas enchentes e, consequentemente, novos casos de leptospirose (FILHO et 
al., 2018). Entre o período de 2001 a 2015, em um estudo da relação entre a Leptospirose, 
precipitaçãopluviométrica  e ação pública, no estado do Mato Grosso do Sul, a ocorrência da 
doença em humanos foi predominante nas regiões onde a precipitação foi maior, o que infere a 
influência das chuvas para com a disseminação da doença (ALVES et al., 2018). 
 Atividades com potencial risco de infecção ao homem estão relacionadas as práticas 
agrícolas, pecuária e sanitária, bem como em abatedouros e no exercício da clínica em Medicina 
Veterinária (WARD, 2002), assim como a exposição ao lixo (SUNUGAN et al., 2009). 
Atividades recreativas, como nadar e tomar banho em rios, também são consideradas de risco, 
pois existe a possibilidade de maior exposição do contato com a água contaminada 
(SAKUNDARNO et al., 2014), além das atividades de caça à vida silvestre (DA SILVA, 2017).  
 Em humanos, a leptospirose ocorre por todo o mundo, entretanto os maiores registros de 
casos ocorrem nos países tropicais. No Brasil, 23.574 casos humanos foram registrados durante o 
período de 1997 a 2008, com a taxa de letalidade de 11,2% (TALL et al., 2016). 
 Adicionalmente, entre os anos de 2000 a 2018, foram confirmados 69.775 casos de 
Leptospirose no Brasil, havendo 6.689 óbitos registrados, sendo as regiões Sul e Sudeste com a 
maior prevalência (BRASIL, 2019). Na tabela 3 estão expressos o número de casos confirmados 
de Leptospirose em Humanos, Brasil, considerando as regiões. 
 
Tabela 3 - Casos confirmados de Leptospirose em Humanos, Brasil, Grandes Regiões, dados 
referentes aos anos de 2010 a 2018.  
 
Regiões/Anos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
Região Norte 264 497 536 944 1707 1295 490 517 451 
Região Nordeste 717 920 411 531 564 422 325 472 427 
Região Sudeste 1548 1818 1342 1506 1266 963 990 925 911 
Região Sul 1241 1704 929 1100 1077 1586 1199 1057 941 
Região Centro-Oeste 48 28 50 69 62 77 74 54 56 
Brasil 3818 4967 3268 4150 4676 4343 3078 3025 2786 
Fonte: Adaptado de Brasil (2019). 
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PATOGENIA 
 
 As leptospiras podem penetrar as mucosas das vias digestória, respiratória, conjuntival, 
genital, bem como na pele integra ou lesada. O contato prolongado com a água também favorece 
tal penetração da bactéria. Posteriormente, a bactéria dissemina-se pela circulação sanguínea e 
multiplica-se ativamente, realizando a leptospiremia, acometendo o endotélio dos vasos, no 
sistema linfático, no líquor, fígado, baço, olhos, pulmões, rins e sistema geniturinário e nervoso 
(FAINE et al., 1999). 
 As lesões nos órgãos são caracterizadas por dano celular considerável em presença de 
poucos microrganismos, sugerindo o envolvimento de citocinas inflamatórias produzidas pelo 
próprio hospedeiro, bem como de componentes da bactéria que produzem intensa resposta 
inflamatória (HAGIWARA, et al., 2015). 
 Nos rins, as leptospiras promovem o desenvolvimento de hipersensibilidade tipo III, com 
lesões predominantes de nefrite intersticial, a bactéria pode ser eliminada na urina por semanas e 
de forma intermitente. A reposta imune deficiente e a dificuldade de acesso de antimicrobianos 
nos rins permitem a sobrevivência da bactéria (HAGIWARA et al., 2015). 
 
MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS  
 
 Em cães com leptospirose as manifestações clínicas e a gravidade dependem da virulência 
do sorovar infectante, do status imunológico do hospedeiro, da idade e da imunização prévia 
(PAES, 2016). 
 Os sinais clínicos iniciais mais comuns em cães são inespecíficos e incluem apatia, 
letargia, mialgia, tremores musculares, anorexia, êmese, letargia e febre (SILVA, 2017). 
Contudo, pode ocorrer sintomatologia respiratória, como taquipneia e dispneia leve a grave, em 
decorrência ao edema pulmonar, pneumonia e pleurite (SILVA, 2017).  
 No exame físico do paciente com leptospirose, as mucosas conjuntival, oral, peniana ou 
vaginal, bem como a pele, particularmente a parte ventral do abdômen e os pavilhões auriculares, 
podem apresentar icterícia (PAES, 2016).  
 Os cães podem ainda desenvolver hemorragias intra-alveolares, evoluindo de maneira 
rápida e progressiva para hemoptise maciça, geralmente causada por sorovares como o 
Icterohaemorragie (KOHN et al., 2010). Nesse caso, há prognóstico reservado, caracterizado pelo 
desenvolvimento da síndrome icterohemorrágica, sendo apresentada na forma de prostração, 
icterícia e hemorragias difusas, principalmente nos pulmões e trato gastrintestinal (LEVETT, 
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2001). A urina pode adquirir a coloração âmbar e ocorre redução da frequência de micção 
(HAGIWARA et al., 2015). 
 Pode haver evidência de sangramento, como hemoptise, epistaxe, hematêmese, 
hematoquezia, melena, hematúria e petéquias (MASTRORILLI et al., 2007; KOHN et al., 2010). 
Quadros de intussuscepção intestinal como complicação podem ocorrer associados aos distúrbios 
da motilidade (íleo adinâmico) (SCHULZ et al., 2010).    
 Manifestações cardíacas foram descritas em humanos e cães com leptospirose, alteração 
no traçado eletrocardiográfico anormal, apresentando taquiarritmias ventriculares e elevações das 
concentrações séricas de troponina em alguns cães sugerem dano miocárdico (MASTRORILLI et 
al., 2007).  
 As anormalidades oftalmológicas consistem em aumento em epífora, secreção ocular 
mucopurulenta, diminuição dos reflexos pupilares, conjuntivite, hifema, papiledema, 
descolamento de retina e hemorragias retinianas (MARTINS et al., 1998; TOWNSEND et al., 
2006).        
 Afecções do sistema reprodutivo são pouco relatadas, sendo descrito um caso de aborto e 
infertilidade associado à infecção pelo sorovar Bratislava em um cão (ELLIS, 1986). O sorovar 
Buenos Aires (sorogrupo Djasiman) foi isolado de um feto abortado de uma cadela infectada 
(ROSSETTI et al., 2005). 
 Atualmente, existem estudos limitados relacionados à reprodução de cães com 
leptospirose. A infecção uterina bacteriana é uma doença comum que tem sido observada 25% de 
todas as cadelas, principalmente quando há inflamação sistêmica (EGENVALL et al, 2001; 
HAGMAN; GREKO, 2005). Além disso, o acometimento do sistema reprodutor pode levar a 
infertilidade (WANG et al., 2014).  
 
DIAGNÓSTICO  
 
Testes laboratoriais de rotina 
 O diagnóstico é realizado primeiramente pelos achados sugestivos de leptospirose no 
exame físico, seguido dos achados laboratoriais do perfil hematológico, renal e hepático, seguido 
de exames teste específicos, como: microscopia de campo escuro, provas sorológicas, 
microbiológicos e moleculares. Ademais, achados necroscópicos e histopatológicos também 
auxiliam no diagnóstico (SARMENTO, 2012; SILVA et al., 2018). 
 O achado predominante no perfil eritrocitário é a presença de anemia regenerativa por 
perda sanguínea ou arregenerativa por comprometimento da função renal ou hepática. No perfil 
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leucocitário, o achado de leucocitose com ou sem desvio à esquerda é relatado, podendo ocorrer 
leucopenia no início do quadro devido ao intenso recrutamento de células (SCHULLER, 2017).  
 No perfil bioquímico sérico, na avaliação da função hepática, quando a doença instalada, 
pode ocorrer a elevação de ALT (alanina transaminase) AST (aspartato aminotransferase), FA 
(fosfatase alcalina) e bilirrubinas (PANIGRAHI et al., 2015). No que concerne ao 
comprometimento da função renal, o achado predominante é a azotemia renal (PANIGRAHI et 
al., 2015; SCHULLER, 2017). 
 Na urinálise, pode ser notada hematúria, presença de células epiteliais, leucócitos, 
cilindros e cristais na análise do sedimento, eventualmente com presença de glicosúria 
(KNOPFLER et al, 2017; SCHULLER, 2017).  
 
Exames de imagem 
 Alterações ultrassonográficas são vistas principalmente em órgãos como o fígado e rins. 
Em relação a alterações hepáticas, as mais comuns são hepatomegalia e aumento de 
ecogenicidade, estando, na maioria das vezes, ausentes alterações no contorno hepático ou nas 
vias biliares. As alterações renais predominantes consistem em aumento dos rins e ecogenicidade 
da cortical (TASQUETI, 2014; KNOPFLER et al, 2017).  
 Radiografias torácicas demonstram com frequência anormalidades pulmonares, há ainda 
correlação entre cães que vieram à óbito possuírem alterações mais significantes do que animais 
sobreviventes. A Imagem radiográfica abdominal é caracterizada por esplenomegalia e 
hepatomegalia (KNOPFLER et al., 2017).  
 
MEIOS DE DIAGNÓSTICO ESPECÍFICOS PARA LEPTOSPIROSE NO CÃO 
 
Microscopia de campo escuro  
 Por este método, a observação do movimento único que caracteriza as leptospiras fornece 
um resultado positivo (GONÇALVES, 2009). A microscopia de campo escuro, apresenta entre 
30 a 60% de sensibilidade e cerca de 60 a 80% de especificidade (GENOVEZ, 2016). Algumas 
limitações são a necessidade de microrganismos intactos e de preferência viáveis e, 
principalmente que o paciente esteja em leptospiruria (ADLER; MOCTEZUMA, 2010).  
 
Isolamento bacteriano 
 As leptospiras podem ser cultivadas em meio de Fletcher e de Stuart ou pelos meios 
EMJH (Elling-Hausen-Maccullough-Johnson-Harris), sendo que o pH adequado para o 
crescimento se encontra entre 6.8 e 7.4 e a temperatura entre 28ºC a 30ºC. O período de 
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crescimento pode variar de dias a quatro semanas (LEVETT, 2001). O isolamento do agente 
permite a identificação do sorogrupo/sorovar responsável pela infecção por meio do sangue, 
derrames cavitários, urina, fígado e rins colocados em meios seletivos para cultivo 
microbiológico (PAES, 2016).  
 
Testes sorológicos 
Entre os métodos laboratoriais, o teste de aglutinação microscópica (MAT) é o método 
sorológico recomendado pela Organização Mundial de Saúde Animal (OIE, 2012). Anticorpos 
podem ser detectados no sangue de cinco a sete dias após o início dos sintomas, 
aproximadamente. Este teste consiste numa reação antígeno-anticorpo, em que são usados 
antígenos vivos que incluem geralmente entre 18-24 sorovares de Leptospira interrogans, com 
representação dos principais sorogrupos, incluindo o serovar de L. biflexa (NDEYANELAO, 
2014). 
Também é possível realizar a técnica conhecida por ELISA (Enzime-linked 
immunosorbent assay), que geralmente é utilizada em estudos epidemiológicos para avaliar a 
soroprevalência a enfermidade (WINSLOW et al., 1997). Este teste possui uma sensibilidade de 
100%, sendo mesmo superior à observada pela técnica de referência (MAT), pois pode detectar 
mais precocemente a resposta imune, possibilitando assim, a correlação entre os resultados e o 
tempo de infecção, para além de poder utilizar também fragmentos bacterianos inativados 
(AVIAT et al., 2010; MOHAMMED et al., 2011). A técnica de ELISA permite detectar 
anticorpos IgM, durante a primeira semana da infecção, na fase aguda bem como na detecção 
tardia de IgG (ADLER; MONTEZUMA, 2010). No entanto, sua especificidade é baixa 
comparativamente com ao do mesmo, pois a identificação do sorovar não pode ser obtida 
(NDEYANELAO, 2014).  
 
Diagnóstico Molecular 
O material genético de leptospiras pode ser identificado a partir da técnica de reação em 
cadeia da polimerase (PCR), sendo considerado um diagnóstico rápido mas que não fornece qual 
é o sorovar infectante (BROWN et al., 2003). Esta técnica consiste na amplificação dos 
fragmentos específicos de DNA do agente, podendo ser utilizados o soro, sangue, urina, liquor ou 
tecidos (post-mortem) de diferentes órgãos (VIEIRA, 2006). Apesar de ser uma técnica onerosa, 
sua utilização apresenta vantagens pela rapidez na obtenção de resultados, alta sensibilidade e 
especificidade que permite identificar quantidades mínimas de DNA (ANZAI, 2006).  
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Achados de necropsia 
 Entre os achados de necropsia mais comumente é observada   a icterícia, em graus 
variáveis, podendo acometer as mucosas externamente visíveis (oral, conjuntival e genital), do 
tecido subcutâneo, das serosas, da íntima de grandes artérias e, nos casos mais graves, da pele, do 
periósteo, da cápsula articular, da esclera e das meninges. Também comumente são notadas 
hemorragias caracterizadas por petéquias e sufusões (incluindo víbices), de forma isolada ou 
multicêntrica, acometendo os pulmões, cavidades (hemotórax, hemoperitônio, hemopericárdio) 
assim como alterações macroscópicas hepáticas como alteração de coloração, palidez acentuação 
do padrão lobular e hepatomegalia. Alterações renais macroscópicas são definidas por 
descolorações, estriações brancas na superfície de corte e nefromegalia. Além disso, os animais 
muitas vezes apresentam lesões da síndrome urêmica como gastropatias, enteropatias e glossite 
ulcerativas. Outros achados comuns são edema pulmonar, caquexia e linfadenomegalia 
generalizada (TOCHETTO et al., 2012). 
 
TRATAMENTO 
 
 O tratamento varia de acordo com cada caso. Entre as possibilidades de terapêuticas, se 
destacam a fluidoterapia e correção de distúrbios hidrico-eletroliticos, diálise, transfusão 
sanguínea e antibioticoterapia (GUIDUGLI, 2000). 
A eficácia do tratamento da leptospirose canina depende do diagnóstico precoce. 
Antibióticos como a doxiciclina são preconizados, especialmente por atuarem sobre as 
leptospiras encontradas nos túbulos renais (SCHULLER, 2017). De acordo com o Grupo de 
Estudos sobre Leptospirose da American College of Veterinary Internal Medicine no Consensus 
Statement on Leptospirosis é o fármaco de eleição (HAGIWARA, et al, 2015). Contudo, animais 
com êmese, acometimento renal ou hepático ou em anorexia, não toleram essa classe, sendo 
indicada terapia inicial com Penicilina ou derivados e terapia de suporte (SCHULLER, 2017).  
Estudos realizados em cães não demonstraram efeitos colaterais após uso de antibioticoterapia 
(PHIMDA et al., 2007). 
 O tratamento suporte é realizado e depende da gravidade da infecção e da existência de 
disfunção renal e hepática, bem como de outros fatores que causam complicações (GREENE et 
al., 2015).  
 
PROFILAXIA 
  
 A prevenção da leptospirose envolve o combate aos roedores, higienização periódica das 
instalações, quarentena para animais recém-adquiridos e isolamento e tratamento dos animais 
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doentes. A vacinação também é uma importante medida profilática, pois as vacinas comerciais 
contra leptospirose são efetivas em reduzir a ocorrência da doença e a gravidade da 
sintomatologia clínica (PAES, 2016).  
 Técnicas semiológicas e de enfermagem de precaução padrão necessitam ser consideradas 
no exercício da Medicina Veterinária no exame físico do sistema reprodutor de machos e fêmeas, 
bem como na obtenção e processamento de amostras de urina (TAYLOR, 2011; SILVA; SILVA, 
2018).  
 
CONCLUSÃO 
 
 A partir do conteúdo abordado, é possível inferir que o comportamento da espécie canina, 
como o hábito de caça, associado as características anatômicas e fisiológicas como a 
conformação do trato gênito-urinário e pH da urina podem atuar como potenciais fatores de risco 
para a transmissão da leptospirose, visto que maximizam a exposição destes animais a fontes de 
infecção. 
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